
ねんりんピック山口２０２６(山口県健康福祉祭) 

       スポーツ文化交流大会「ソフトボールの部」 
（全国健康福祉祭埼玉大会 選手選考会）参加募集要領 

 
 
１ 趣  旨 
 
  高齢者を主体とするスポーツと文化の交流大会を開催し、生きがいづくりや健康づくり、社会貢
献活動への参加を促進し、高齢者が活躍できる地域社会の実現をめざす。 
また、第３８回全国健康福祉祭埼玉大会ソフトボール交流大会の派遣選手の選考会を兼ねる。 

 
２ 主  催 

 
山口県 （社福）山口県社会福祉協議会 （一財）山口県老人クラブ連合会 
山口県ソフトボール協会  山口市ソフトボール協会 
 

３ 後  援 
 
 山口市 
 

４ 主  管 
 
  山口県ソフトボール協会  山口市ソフトボール協会 
 
５ 開催期日 
 
  ２０２６年４月１８日（土） ９：００～１６：００ 
 
  ※１８日が雨天の場合の取り扱いは、山口県ソフトボール協会・山口市ソフトボール協会と協議

の上、午前 7時に決定する。中止の場合は５月２日（土）に開催する。 
 
６ 開催会場 
 
  やまぐちリフレッシュパーク 「第１・第２グラウンド」（山口市大内長野１１０７） 
 
７ 参加資格 
 
  ・県内在住で６０歳以上（２０２７年４月１日現在）の男子とする。 
  ・前回の第３７回全国健康福祉祭ぎふ大会のソフトボール競技に出場（登録）した者は、参加で

きません。 
  ・優勝したチーム（選手）は、第３８回全国健康福祉祭埼玉大会のソフトボール競技に出場する

こと。 
 
８ 参加申込期間 
 
  ２０２６年３月２３日（月）～２０２６年４月６日（月） [期間厳守] 

 
９ 参加申込方法及び参加料 
  〒 753-08６1 山口市矢原 1４９９ 
  山口市ソフトボール協会 事務局長 藤井照久へ提出する。 
  参 加 料  １５，０００円とする。振込（チーム名明記）でお願いします。 
  振込先 山口県農業協同組合 中央支所 普通貯金 ００７２２５１  
      山口市ソフトボール協会 参加料会計 事務局長 藤井照久 
 
 
 
10 競技規則 
 
  現行の（公財）日本ソフトボール協会競技規則を準用する。（ただし、投球距離は別に定める） 



 
11 競技方法 
 
（１）トーナメント戦により行う。 

なお、組み合わせは、当日各チームの監督（主将）によって抽選で行う。 
（２）チームは男子で構成し、ベンチに入ることができるのは監督・選手で１５名、記録員１名の計

１６名までとする（監督も選手としてプレーできるものとする）。 
（３）試合は５イニングとし、１時間を経過した場合は新しいイニングに入らないものとする。なお、

同点の場合は選手９人の抽選により、勝敗を決めるのものとする。また、決勝戦において同点
の場合はタイブレークを即時実施し勝敗を決めるものとする。 

（４）小雨決行とするが、競技実施が不可能なときは、主催者が判断し対応について連絡する。 
また、大会運営上必要と認められる場合は組み合わせ等を一部変更することがある。 

（５）敗者は、グラウンドが空き次第、練習試合可とする。 
（６）その他 

・ 投球距離は１３．１１ｍとする。 
  ・ 金属製スパイクの使用を禁止する。 
  ・ 捕手はヘルメット、スローガード付きマスク、プロテクター及びレガースを着用する。 

・ 打者、走者、次打者、コーチャーはヘルメットを着用する。 
・ 監督、選手は背番号・胸番号を装着するものとする。背番号は、縦１８ｃｍ、横２５ｃｍ 
程度、胸番号は６ｃｍ以上１２ｃｍ以下の大きさとし、各チームで用意すること。また、監督
３０番、主将１０番、選手１～９９番とする。 

・ 試合球は、（公財）日本ソフトボール協会検定１２インチ球とし、主催者が準備する。 
・ ベンチに入る記録員は参加申込書に記入する。なお、資格登録番号も記入すること。 

（７） 詳細及び変更点等あれば当日説明する。 
 
12 参加募集チーム数  
  制限なし 
 
13 表   彰  
  １位から３位までのチームを表彰する。ただし、３位決定戦は行わない。 
   
14 参加者の健康上の留意事項 
（１）あらかじめ健康診断を受けるなど、各自の健康は各自で責任を持つこと。 
（２）大会当日及び直前に風邪などの病気を患ったときは、参加を見合わせること。 
（３）傷害保険は参加チームで加入することとし、主催者は、疾病、傷害の責任は負わない。 
（４）健康保険証・後期高齢者医療被保険者証は、必ず持参すること。 
 
15 そ の 他 
（１） 第３８回全国健康福祉祭埼玉大会は、１１月７日（土）～１０日（火）（ソフトボール交流大会

会場：鴻巣市）の日程で開催。なお、チーム数拡大のため、交歓試合は開催されません。 
（２）参加申込に係る個人情報については、本人の同意がある場合を除き、参加資格の審査、参加者

との連絡、試合の組み合わせ編成、大会の広報及び競技成績等に関する報道機関等への発表、種
目別プログラム及び山口県生涯現役推進センター・山口県ソフトボール協会ホームページへの掲
載並びに緊急時における緊急連絡先・医療機関・保険会社等との連絡以外の目的では使用しない。 

（３）当日の選手変更・出場棄権者は、当日受付時間帯に受付に申し出ること。 
 
16 問合せ先    

山口市ソフトボール協会  事務局長 藤井 照久 
 
  TEL 080-1922-2663 
   

  山口県ソフトボール協会  事務局長 池田 譲二 
  TEL 090-2296-9338 



 ねんりんピック山口２０２６（山口県健康福祉祭） 

スポーツ文化交流大会「ソフトボールの部」参 加 申 込 書   

                     申込年月日  令和  年   月   日 

 

 №１ 
（市町名：      ）      

                         

チーム名  

区分 背番号 

ふ り が な 
生年月日 

（年 齢） 

住     所 

電 話 番 号 氏     名 

 

監督

兼 

選手 

 

 

３０ 

 

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

主将

兼 

選手 

 

 

１０ 

 

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 



№２ 

区分 背番号 

ふ り が な 
生年月日 

（年 齢） 

住     所 

電 話 番 号 氏     名 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

選手 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 



 背番号 

ふ り が な 
生年月日 

（年 齢） 

住     所 

電 話 番 号 氏     名 

 

 

選手 

 

 

  

・大・昭 

・  ・ 

（   歳） 

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

 

記録員 

資格登

録番号 

 
 

 

・大・昭 

･  ・  ･ 

(   歳)                           

〒 

 

 

℡    －    － 

携帯   －    － 

 

 

 

 

 

◎ 連絡責任者              （チーム内のどなたかを連絡責任者としてください。） 

※ 選手の背番号は、１から９９までとしてください。 

 

※ 年齢については、２０２７年４月１日時点での満年齢を記入してください。 

 

※ 楷書で丁寧に御記入ください。(記入漏れ・判読不明の場合は参加通知書が届かない恐れがあります) 

 

【弁当申込みについて】 

 当日、弁当を１個[８００円(税込み、お茶付)]で斡旋しますので、必要な方は記入してください。

なお、大会当日の弁当受付で弁当代の支払をお願いします。 

 

弁当申込数         個 

※ 締め切り後の変更はいたしませんので、十分確認してください。 

 


